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Utbildningsklimatet uppfattas som mycket gott
Drivande studierektor som tydligt forbattrat utbildningsklimatet

Allsidig verksamhet, goda mojlighet till maluppfylinad och bra méjligheter for
volymkirurgi pa Campus

Akut ldkare som avlastar ST lakare pa akuten dagtid och husjour ger 6kad tillgang till
akut kirurgi

Ledningen intresserad av utbildningsklimatet samt ST studierektor med i
ledningsgruppen

Regelbundna ST kollegium
Frekventa handledningstillfallen och engagerade handledare
Uppstartad regelbunden internutbildning for ST-lakare

Sammanhangande sektionsplaceringar, bra 6vergripande ST planering

Inkomplett IUP

Avsaknad av milstolpar for att definiera progression inom ST
Lag anvandning av bedémningsmallar

Korkort finns men saknas struktur for hur dessa uppnas

Struktur kring bedémning och aterkoppling av kommunikativ kompetens, handledning
och ledarskap saknas

Majoriteten av handledarna saknar utbildning i aktuella féreskrifter



Komplettera IUP med utbildningsmoment, bedémningar, inntern utbildning och
sjalvstudier

Anvand dndamalsenliga beddmningsmetoder ss. DOPS, SKFs operationsmallar, mini-
CEX, CBD

Tillkdnnage och implementera befintliga dokument/rutiner

Etablera dterkommande handledarnétverk/traffar pa kliniken

Komplettera sektionsplaceringar med &ndamalsenliga bedémningsmetoder
Skriftlig strukturerad aterkoppling efter specialistkollegium

Avsatt tid fér handledning



Kirurgkliniken i Ostersund har ett upptagningsomrade pa 132.000 invanare. Organisatoriskt
bestar kliniken av fem sektioner: nedre resp 6vre gi, brést/endokrin/melanom, kérl och
KAVA/akut och trauma. Totalt finns 5 vardavdelningar med 50 vardplatser.

Vid kliniken utfors elektiv och akut kirurgi i sadan mangd att det finns goda mojligheter att
uppna de operativa kirurgiska kompetensmalen. Kliniken har en stor volym av trauma. ST-
lakare i kirurgi p& Ostersunds sjukhus gér merparten av sin specialisttjanstgoring pa
hemmakliniken, i tillagg gors 6-8 v sidotjanstgoring pa évreGl (malign kirurgi) Umea.

Verksamheten har goda forutsattningar for att genomfdra specialiseringstjanstgoring av
mycket god kvalitet. Skriftliga riktlinjer fran vardgivare om hur ST skall genomféras och hur
ST-lakarnas kompetens skall bedémas finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Lékarstaben pé& Kirurgkliniken i Ostersund bestar av 43 specialister och 8 aktuella ST-lakare
samt en legitimerad lakare med vikariat infor ev ST. Det finns sex disputerade medarbetare
pa kliniken. Samtliga ST-lakare gar utbildning enligt foreskrift 2015. Handledarna har gatt
handledarutbildning men flera saknar en uppdatering, det finns en planerad
handledarutbildning gallande foreskrift 2015 och 2021 i borjan av hosten 2026. Det finns
god tillgdng pa handledare som éar specialistkompetenta.

ST-studierektorn ar specialistkompetent och har en uppdaterad handledarutbildning. Det
finns en uppdragsbeskrivning, schemalagd tid for uppdraget 10 % av heltidstjanst. Det
finns en Gvergripande verksamhetschef for kliniken samt en vice verksamhetschef som ar
overlakare i kirurgi och arbetar kliniskt. Vidare finns tva enhetschefer med ledningsansvar
som samarbetar, varav en har specifikt ansvar for ST- lakargruppen.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nddvandiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en egen arbetsplats med narhet till kollegor. Jourrum har god standard
och ligger i narhet till arbetsplatserna. | samma lokal finns ocksa laparoskopi simulator som
enkelt mojliggér anvandning. Det finns dven moteslokaler med fullvardig digital utrustning.

Utrustningen ar adekvat for utredning, diagnostik och behandling. P& avdelningarna och
mottagningar finns ldkarexpeditioner for kirurglakare. P4 akutmottagningen finns en
mindre arbetsplats. Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek finns i anslutning till Kliniskt traningscentrum.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt
for tjanstgoringens upplagg men dessa ar ej tillrackligt kanda och anvands darfor inte fullt
ut i verksamheten.

Overgripande tjanstgoringsschema/placeringar finns pé kliniken och uppdateras
fortldpande av SR.

SR har utarbetat ett nytt digitalt individuellt utbildningsprogram (IUP). ST-Idkare och
handledare har fatt information om IUP som utgdr fran malbeskrivningen samt
obligatoriska kurser. Det saknas tydliga utbildningsaktiviteter for hur kompetenser i
malbeskrivningen skall uppfyllas liksom nar och hur bedémning skall ske.

Samtliga ST-lakare for loggbok dver praktiska kirurgiska moment, ett bra satt att bade
tydliggéra behov och att pavisa uppnadd kompetens. Utbildningsklimatet pa enheten
uppfattas av samtliga St lakare som utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor.
Det finns uppskattade korkort gallande gastroskopi, brack och laparoskopisk
kolecystektomi, har foreslas forbattrad tydlighet till ST-lakarna kring hur maluppfylinad
sker.

Det foreligger ett behov att 6ka anvandningen av bedémningsmallar sdésom mini-CEX,
DOPS, sits-in och SKFs operativa mallar. Dessa skall utféras under hela ST-tiden och ligga
till grund for bedémning av kompetenser samt vid ST-kollegium. ST-kollegium utférs minst
1 gg arligen. Man har bérjat anvanda digital formular via kliniskhandledning.se avsedd for
Specialistkollegium och den elektroniska sammanstaliningen far bade SR och ST lakare ta
del av.

Det finns ett utarbetat introduktionsprogram pa kliniken men det ar ej kant for aktuella ST-
lakare eller vik UL, information och struktur vid nyanstallningar behover ses dver. Det
saknas ocksa en malbeskrivning kring vilka kompetenser som skall uppnas forsta halvaret
vilket skulle foérbattra mojligheterna till utbildning och utvardering.

Utdkningen av robotkirurgi ffa. inom kolorektal som en del i utveckling medfér nya
utmaningar for ST utbildning dar ett tydligt utbildningsfokus bor sakerstalla att varje
moment av en operation tas tillvara som ett larandetillfalle.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-ldkare och vik UL har en utsedd huvudansvarig handledare (HL) och aven vid
sidotjanstgoring finns ansvarig handledare. Alla HL har handledarutbildning, men det
saknas uppdatering enligt aktuell foreskrift, sddan finns planerad i nartid.

| ST-Iakarnas kliniska vardag forekommer fortldpande kliniska instruktioner och
aterkoppling vilket uppfattas bidra till hog utbildningskvalitet och vara mycket uppskattat.
Viljan att lara ut ar generellt mycket stor och ST-lakarna upplever ofta ett gott kollegialt
stod i vardagen. Det finns god tillgang till kliniska instruktorer. Specialistkollegium
férekommer minst en gang arligen, ST-lakare far aterkoppling muntligt av sin HL.

Eftersom individuellt utbildningsprogram (IUP) inte ar fullt ut anvant/implementerat kan
inte huvudhandledarna anses beddma ST-lakares kompetens i enighet med IUP daremot
med utgangspunkt fran malbeskrivningen i kirurgi. | 6vergripande dokument finns rutiner
fér hur bedémning bér ske men dessa ér ej kdnda och implementerade. Andamaélsenliga
beddmningsmallar anvands i begransad omfattning. Vissa sektioner har bra rutiner for
progression och maluppfylinad, vilket ar mycket uppskattat av ST-lakarna, men behover
utdkas. Handledning forekommer med regelbundet och med god frekvens men ar ej
schemalagt vilket ar ett 6nskemal fran bade av ST-lakare och HL.

Det finns riktlinjer for atgardsplan om en ST-lakare riskerar att inte uppfylla
kompetenskraven.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare genomgar de obligatoriska kurser enligt malbeskrivningen, och dessa
finns listade i IUP. Darutover deltar alla ST-lakare, vilket ar foredémligt, i samtliga STOK-
kurser. ST lakarna far mojlighet till intern utbildning i form av ST dag en gang i manaden
som ar kopplad till de olika sektionerna.

I IUP, utéver den 6vergripande planeringen som omfattar ST-lakarnas sektionsplaceringar
samt ovan namnda kurser, saknas den interna utbildningen. Det framgar inte heller vilka
specifika delmal som uppnas genom de olika interna och externa utbildningsmoment. IUP
innehaller inte heller planerad tid for sjalvstudier. Tid for sjalvstudier finns planerad i
grundschemat men utifran enkatsammanstallning och intervjuer upplevs ofta falla bort.

Den teoretiska utbildningen s&som obligatoriska kurser och STOK kurser utgar fran
socialstyrelsens delmal. | dokument om placerings innehall pa de olika sektionerna anges
bl.a. inlasnings material. Den interna utbildningen ar kopplad enligt ovan till sektioner och
ST lakarna far valja oftast tema fran sektionen som inte tacks av KUB kurser som en
specialist fran sektionen forelaser om. Man kan forslagsvis koppla dessa moment till
relevanta delmal i enlighet med malbeskrivningen och lanka dessa till IUP.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

[ ]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

L]
]
L]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Kliniken har sex disputerade specialister, varav tva ar knutna till Umea universitet och
bedriver aktiv forskning.

ST lakarna gar kurs om forskningsmetodik inom regionen samt far avsatt tid for eget
vetenskapligt arbete med disputerad handledare. Vetenskapliga arbeten utford av ST
lakare har publicerats eller presenterats vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Tillgang till valfungerande doktorand program finns igenom regionens FoU enheten som ar
kopplad till Umea universitet.

Vid klinikens utbildningstillfallen ingar korta referat av artiklar samt rapporter fran
medicinska sammankomster, men strukturerad och systematisk artikelgranskning saknas.
Artikelgenomgang i form av journal club forekommer inom en sektion, med diskussion av
studieupplagg, metodik och grundlaggande statistik. Strukturerad bedémning och
aterkoppling saknas av hur ST-lakaren omsatter och tillampar vetenskaplig kunskap som en
integrerad del av specialistlakarens kompetensutveckling.

ST-lakarna genomfdr, dokumenterar och redovisar kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
Utbildning i patientsakerhetsarbete ges genom regional kurs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

< KOKREK

kvalitetsarbete.



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST lakarna ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i flera
sammanhang sasom trauma, traumaosvningar och rondarbete. Det férekommer dock ingen
strukturerat bedomning och aterkoppling av ledarskapskompetens.

ST lakare planerar och genomfér undervisning bade till kollegiet och AT lakarna men rutin
och struktur fér bedémning och aterkoppling saknas.

ST lakarna handleder yngre kollegor sasom AT lakare men detta sker i franvaro av
handledare eller annan specialist och saledes sker ingen bedémning av denna kompetens.

Det finns en 6ppenhet hos ledningen att tillgodose 6nskemal om auskultation hos chefer
och ledare men nagon rutin for detta saknas i bade pa klinik och regional niva.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.



Planerad atgard
Vi jobbar med tillkdnnande och implementering av befintliga dokument/rutiner genom
foljande:

- Vi har samlat alla dokument pa ett stalle i Teams och informerat alla handledare / ST om
vart de finns.

- Vi planerar ett informtionsmote efter sommaren (utbildningsmote, fredag v37 2027) dar
KSR kommer att ga genom alla dokument inklusive nya IUP med kliniken.

- Vi planerar aven en traff med ST lakarna (28:e september 2027) for att paminna och ga
genom allt i detaljer.

- Vi planerar att infora obligatoriska moéte vid framtidaanstallning av ST eller vik UL mellan
den anstallda lakaren, tilltdnkta handledaren, KSR och enhetschefen for att gd genom
riktlinjerna fran verksamheten och regionen, introduktions dokumenten, anteckna IUP och
besvara eventuella fragor eller funderingar. Detta for att sakerstalla att alla ST lakare far
adekvat introduktion till tjanstgoringen (inklusive vikarierande underlakare och/eller BT
lakare). Vi har redan haft ett sddant med den senaste anstallde ST ldkare Johanna Ederwall
i juni 2026

Alla nyanstallda ST lakare har sedan tidigare (och kommer fortsattningsvis) schemalaggas
vid regionens introduktionsdagar for ST lakare tillsammans med respektive handledare
som sker en gang per termin.

Vi kommer att sakerstalla att dven leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och
som avslutat sin AT eller BT vid enheten har tillgang till individuella utbildningsprogram
(IUP) och handledning i enlighet med ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, EC, VC

Datum fér uppfoljning
December 2026. Sedan arlig uppféljning och paminnelse. Uppstarts mote vid varje
anstallning

Ansvarig for uppfoljningen
KSR, EC, VC

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.



Planerad atgard
Vi har atgardat detta genom att géra om och komplettera var IUP. (Kopia av den nya IUP

kan skickas vid efterfragan).

Varje IUP kommer att vara personligt anpassad och vi har sett till att den omfattar alla delar
av ST utbildningen och visar progression och flexibilitet nar det galler revision. Dessutom
har vi fortydligat de olika vertygen for bedomning som skall anvandas under de olika
delmalen och praktisk delmoment.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Juli 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR

Datum fér uppféljning
December 2026

Ansvarig for uppféljningen
KSR

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Schemalagd handledning kommer att fortydligas i schema i enlighet med verksamhetens

riktlinjer for ST tjantsgoringen och IUP. Schemalaggaren ar informerad om detta men ST
lakarna och handlederna har fatt paminnelser och riktlinjer om att paminna om detta vid
varje schemadnskemalperiod.

Vi har uppdaterade en stor del av véra sektionsplaceringar (OGI, NG, Brost/Plastik,
Endokrin, Brack och Karl) och dven IUP med tydliga andamalsenliga bedomningsmetode
(Kopior av de uppdaterade och nyframtagna sektionsplacerings filer kan skickas vid
efterfraga). Dokument for KAVA (inklusive Common trunk) placering kommer att ocksa var
fardigstallda snart.

Vi kommer att implementera och anvanda IUP till fullo genom att introducera den nya
uppdaterade IUP till alla ST Iakare och handledarena (se info under punkt D gallande
hostens méte och info for paminnelse) for att kunna anvanda det for mer standariserade
bedoémningar av ST lakarnas kompetens i enlighet med malbeskrivningen i kirurgi. Vi
kommer att jobba med beredare och dterkommande implementering av andamalsenliga
beddmningsmallar (till exempel DOPS, SKFs operationsmallar, mini-CEX, CBD).

Vi planerar att utoka och implementera var gaffelmottagning konceptet till flera andra
lampliga sektioner sdsom karl, 6gi, ngi och brost/plastik (for nuvarande finns det for brack
och KAVA).

Vi ska fortsatta jobba med att forbattra var utnyttjande av varje operationstillfalle for olika
utbildningsmoment sa gott som det gar (och har gjort sedan lange). Satta portar,
Oppna/stanga buken, sy anastomos, lagg upp / ner stomi under planerade svara eller

hégspecialiserade ingrepp.

Vi planerar aven en traff med ST ldkarna (v39 2027) for att pdminna och ga genom allt.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
September 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, EC

Datum fér uppfoljning
Januari 2027, sedan éarligen

Ansvarig for uppfoljningen
KSR, EC

Det finns faststallda rutiner for beddmningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Vi har pabérjat med skriftlig aterkoppling efter var senast specialistkollegium i varas. Vi har

beslutat om officiella traffar for handlederna pa var klinik i anslutning till
specialistkollegium da alla handledare oftast ar redan schemalagda for det for att ga
genom, paminna och strukturera handledning och aterkopplingen till ST lakarna. Nasta
specialistkollegium planeras november 2026.

Vi har aven planerad for handledareutbildning enligt nya forfattningen for alla som jobbar i
kliniken under 2 tillfalle under hosten (v38 och v39 2027)

Datum nar atgarden ska vara genomférd
November 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, EC

Datum fér uppfoljning
Januari 2027, sedan arligen i samband med specialistkollegium

Ansvarig for uppfoljningen
KSR, EC

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Bada IUP och sektionsplacerings beskrivningar ar uppdaterad och innehaller numera de

teoretiska utbildningsmoement och kurser som planeras i enlighet med varje delmal. De
specifiska delmal som uppnas med de olika externa och interna utbildningar &r numera
specificierade i IUPnN.

Avsatt tid for sjalvstudier finns sedan innan. Daremot kommer den att optimeras och
anpassas utifran placering och laggs mer regelbundet istallet i anslutning till storre
utbildningsaktiviteter (kurser t.e.).

Datum nar atgarden ska vara genomford
Juli 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, EC, schemalaggare

Datum fér uppféljning
December 2026

Ansvarig for uppféljningen
KSR, EC

ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard
| samband med de reviderade sektionsplaceringar planerar vi att inféra strukturerade

bedoémningar och aterkopplingar om hur ST-lakaren omsatter och tillampar vetenskaplig
kunskap inom respektive amne. Dessa kommer att goras i 2 varianter, en kortare variant av
artikeldragning i samband med respektive sektionsmote (sektionsvis), och en i samband
med de stdrre ST fredagsmoten i form av formell mer omfattande Journal Club
genomgang.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Sektionsmote och ST fredagsmote hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, respektive sektionsledare

Datum fér uppféljning
Januari 2027, sedan arligen

Ansvarig for uppféljningen
KSR

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard
ST lakarna ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i flera

sammanhang sdsom traumadvningar, och rondarbete. En strukturerat bedémning och
aterkoppling av ledarskapskompetens efter dessa utbildning finns inte. Vi planerar att
infora regelbunda och aterkommande aterkopplingar enligt DOPS, mini-CEX i anslutning till
dessa aktiviteter. Det ingar numera aven i var nyframtagna och uppdaterade IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR, sektionsledare

Datum fér uppféljning
Januari 2027, sedan arligen

Ansvarig for uppféljningen
KSR



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Var ST lakare ar sedan lange schemalagda pa internutbildning pa vardavdelningar, AT
introduktionsveckor, traumadvningar, Journal clubs och fredagsutbildningsmoten. De har
aven ansvar for handledning av AT lakare och studenter pa kirurgmottagningen,
akutmottagningen och avdelningar. De planerar och genomfdr undervisningsmomenten,
men rutin och struktur for bedémning och aterkoppling saknas. Vi planerar att infora
regelbunda och aterkommande aterkopplingar enligt mini-CEX i anslutning till dessa
aktiviteter. Aven ndrvaro av specialistldkare fér bedéma deras handledningsférmaga. Det
ingar numera aven i var nyframtagna och uppdaterade IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR

Datum fér uppfoljning
Januari 2027, sedan arligen

Ansvarig for uppféljningen
KSR

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Var ST lakare ar sedan lange schemalagda pa internutbildning pa vardavdelningar, AT

introduktionsveckor, traumadvningar, Journal clubs och fredagsutbildningsmoten. De har
aven ansvar for handledning av AT lakare och studenter pa kirurgmottagningen,
akutmottagningen och avdelningar. De planerar och genomfdr undervisningsmomenten,
men rutin och struktur for bedomning och aterkoppling saknas. Vi planerar att infora
regelbunda och aterkommande aterkopplingar enligt mini-CEX i anslutning till dessa
aktiviteter. Aven ndrvaro av specialistldkare fér bedéma deras handledningsférmaga. Det
ingar numera aven i var nyframtagna och uppdaterade IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR

Datum fér uppféljning
Januari 2027, sedan arligen

Ansvarig for uppféljningen
KSR

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Var ST lakare ar sedan lange schemalagda pa internutbildning pa vardavdelningar, AT

introduktionsveckor, traumadvningar, Journal clubs och fredagsutbildningsmoten. De har
aven ansvar for handledning av AT lakare och studenter pa kirurgmottagningen,
akutmottagningen och avdelningar. De planerar och genomfdr undervisningsmomenten,
men rutin och struktur for bedomning och aterkoppling saknas. Vi planerar att infora
regelbunda och aterkommande aterkopplingar enligt mini-CEX i anslutning till dessa
aktiviteter. Aven ndrvaro av specialistldkare fér bedéma deras handledningsférmaga. Det
ingar numera aven i var nyframtagna och uppdaterade IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2026

Ansvarig for genomforandet
KSR

Datum fér uppféljning
Januari 2027, sedan arligen

Ansvarig for uppféljningen
KSR



